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"摘要#

!

目的
!

探讨在临床多重耐药菌#

TW]Y

%医院感染预防与控制中多部门合作干预机制的应用效果&方

法
!

观察对象是临床科室培养出
TW]Y

的住院患者!比较实施多部门合作干预机制前后
TW]Y

感染及定植例数$

千床日'

TW]Y

占总分离细菌的比例#去除重复菌株%及
TW]Y

医院感染发病率&结果
!

实施多部门合作干预机

制后!

TW]Y

医院感染防控措施依从性明显提高!住院患者的
TW]Y

占总分离细菌的比例由
0(H*.X

降至

00H)&X

!差异有统计学意义#

'

0

f&1H%

!

)

$

'H'*

%!

TW]Y

感染$定植率由
.H%)

例$千床日下降到
0H/(

例$千床日!

差异有统计学意义#

'

0

f(H%1

!

)

$

'H'*

%!

TW]Y

医院感染发病率由
'H1%X

降至
'H&.X

!差异有统计学意义#

'
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&&H&
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)

$

'H'*

%&结论
!

采用多部门合作干预机制!可有效提高
TW]Y

医院感染防控措施依从性!控制
TW]Y

医

院感染&

"关键词#
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近年来#由于抗菌药物的大量不合理使用所导致的选择性

压力#使多重耐药菌%

TW]Y

&产生增多#已成为医院感染重要

的病原菌+

%

,

-多重耐药菌引起的感染病情复杂*病程长*病死

率高#不仅成为临床抗感染治疗的难题#也给医院感染控制工

作带来严峻挑战-本院收治住院患者多为老年患者#平均年龄

)*

岁以上#基础疾病多#住院时间长#为确保患者安全#减少住

院费用#降低患者病死率-本院对如何进行
TW]Y

预防与控

制进行了有益的探索#采取
TW]Y

多部门合作%

TW2

&干预机

制#取得了良好的效果#现将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

收集本院
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月所有

多重耐药菌感染"定植的住院患者资料-包括耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌%

T]a$

&*产超广谱
+
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内酰胺酶%

!a"QE

&细菌*耐

万古霉 素 肠 球 菌 %

K]!

&*耐 碳 青 霉 烯 类 肠 杆 菌 科 细 菌

%

L]!

&*多重耐药铜绿假单胞菌%

TW]-N$

&*多重耐药鲍曼不

动杆菌%

TW]-$"

&的住院患者-

$H/

!

方法

$H/H$

!

建立多部门合作
TW]Y

管理联席会议制度
!

在医院

感染管理委员会下设
TW]Y

感染预防与控制小组#分管院长

为总召集人#组员有院感科*医务科*药剂科*护理部*检验科及

临床重点部门负责人-院感科牵头每季度召开一次会议#通报

全院
TW]Y

防控工作状况#分析反馈
TW]Y

防控工作中存在

的突出问题#提交
TW]Y

防控对策的建议方案#对联席会议的

决定事项形成会议纪要#并督促落实-

$H/H/

!

明确部门职责#细化考核指标
!

医务科负责抗菌药物

分级管理#包括限制*特殊类抗菌药物越级使用的监管*抗菌药

物使用前病原学送检率等-护理部负责微生物标本的采集与

送检合格*协助院感科抽查医护人员手卫生及接触隔离措施落

实的依从性等-药剂科除安排临床药师深入临床指导合理用

药外#还负责对合理用药相关数据进行统计分析#包括抗菌药

物使用率和使用强度等-院感科负责
TW]Y

感染防控知识的

培训*指导*督查和反馈-微生物室负责临床微生物标本细菌

培养及药敏试验#定期为临床提供耐药菌的趋势与抗菌药物敏

感性报告#以供临床科室合理经验用药时参考-后勤保障部协

助院感科做好对物业公司环境物表清洁消毒的监管工作-各

部门督查考核结果与临床科室绩效挂钩#并定期在院周会上以

NN2

形式反馈-

$H/H'

!

应用品管圈%

VLL

&提升临床科室的执行率
!

VLL

是

一种管理工具#但骨子里体现的仍是一种文化!以人为本的文

化*实事求是的文化*严谨的文化#合作的文化+

0

,

-

VLL

的精

髓是调动基层医务人员的积极性#将他们从被动接受命令转变

为主动参与管理-院感科*药剂科*护理部*检验科等发挥业务

职能的优势#深入临床第一线#与临床多个科室共同组圈#将

.提高医护人员手卫生执行率和正确率*提高抗菌药物治疗性

使用前合格标本送检率*提高环境卫生监测合格率*提高抗菌

药物处方合理率/等重要的*难落实的工作#做成
VLL

改善主

题逐一突破#并将改善成果在全院水平展开-利用
VLL

自下

而上的自主管理与传统的从上到下的督查考核相结合#使

TW]Y

各项防控措施的依从性明显提升-

$H/H1

!

充分发挥临床感染管理小组的作用
!

各临床科室科主

任是临床感染管理小组的第一责任人#监控医生*监控护士除

每季度接受院感科的培训考核外#还负责本科室医护人员

TW]Y

防控知识的培训#按实验室信息管理检验系统.多重耐

药菌预警/的信息及时进行床旁督导和干预处理-

$H/H2

!

评价指标
!

实施多部门合作干预机制后%

0'%&

年
%

"

%0

月&与实施多部门合作干预机制前%

0'%.

年
%

"

%0

月&住院

患者所送检的临床标本中%去除重复菌株&的
TW]Y

感染及定

植例数"千床日*

TW]Y

占总分离细菌的比例及
TW]Y

医院

感染发病率-

$H/H)

!

诊断标准
!

医院感染的诊断依据原卫生部
0''%

年颁

布的1医院感染诊断标准2#医院感染的诊断为患者在入院
&(:

后发生的
TW]Y

感染+

.

,

-

$H'
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统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析-计数资料以率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f

'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-
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结
!!

果

/H$
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TW]Y

防控措施的依从性分析
!

实施
TW2

管理后#借

力
VLL

明显提升了
TW]Y

防控措施的依从性#差异均有统计

学意义#如医务人员手卫生的执行率由
.(H0X

上升至
/'H1X
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&#正确率由
(*H/X

上升到
1&H%X
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检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!
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K37H%.
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&)抗菌药物治疗性使用前合格标本送检率由

&.H/X

上升至
(/H.X

%

'
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f%)H/

#

)

$

'H'*

&)环境卫生监测合

格率由
*(H%X

上升至
1*H&X

%

'

0

f0'H.

#

)

$

'H'*

&)抗菌药物

处方合理率由
(&H%X

上升至
1&H.X
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住院患者
TW]Y

感染分析

/H/H$

!

TW]Y

的检出率
!

0'%.

年
%

"

%0

月分离的
*'*(

株

监测病原菌%删除重复菌株&中检出
TW]Y%&&.

株#检出率为

0(H*.X

)

0'%&

年
%

"

%0

月分离的
*/.0

株监测病原菌中检出

TW]Y%01(

株#检出率为
00H)&X
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/H/H/
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TW]Y

千床日感染"定植率
!

0'%.

年
%

"

%0

月患者住

院日为
.&'.).?

#有
TW]Y

感染"定植的患者
%'/(

例#

TW]Y

的感染"定植率
.H%)

例"千床日)

0'%&

年
%

"

%0

月患者

住院日为
01/1)(?

#有
TW]Y

感染"定植的患者
(0/

例#

TW]Y

的感染"定植率
0H/(

例"千床日#两者比较差异有统计

学意义%

'
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f(H%1

#
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/H/H'

!

TW]Y

医院感染发病率
!

0'%.

年
%

"

%0

月住院患者

总数为
0.1.*

例#发生医院感染
1*/

例#其中
0%/

例为
TW]Y

感染#

TW]Y

的医院感染发病率
'H1%X

)

0'%&

年
%

"

%0

月住

院患者总数为
0)0(&

例#发生医院感染
(&%

例#其中
%%0

例为

TW]Y

感染#

TW]Y

的医院感染发病率
'H&.X

#两者比较差

异有统计学意义%

'
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f&&H&

#
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$

'H'*

&-

'
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讨
!!

论

TW]Y

的产生#

.'X

"

&'X

是通过医院工作人员手传播#

0'X

"

0*X

是抗菌药物的选择压力#

0'X

"

0*X

是社区获得性

病原菌#

0'X

来源不明+

%

,

-因此#在
TW]Y

预防与控制工作

中#提升医务人员手卫生的执行率和正确率*环境物表及时清

洁消毒和合理使用抗菌药物等是防控干预的重点-临床科室

是多重耐药菌防控的主体#临床医生*护士*实习生*工勤人员

的手卫生显得尤为重要-研究证实#手卫生在
TW]Y

感染的

控制中发挥着无可替代的作用+

&

,

-高频接触的物体表面#运用

正确方法清洁消毒也必不可少#擦拭布巾*拖把等需集中处理#

$2N

检测法*荧光标记法可促进环境清洁工作质量的提升-

严格掌握抗菌药物应用指征*尽早实施目标性治疗*正确解读

临床微生物检查结果*结合药物
Nb

"

NW

特点选择合适的抗菌

药物*规范预防用药等可以减轻抗菌药物选择性压力#延缓和

减少
TW]Y

的产生+

*

,

-

本研究中#院感科*药剂科*护理部*检验科等医技*职能部

门和临床科室合作#应用品管圈#使医务人员手卫生的执行率

由
.(H0X

上升至
/'H1X

#正确率由
(*H/X

上升到
1&H%X

)抗

菌药物治疗性使用前合格标本送检率由
&.H/X

上升至

(/H.X

)环境卫生监测合格率由
*(H%X

上升至
1*H&X

)抗菌药

物处方合理率由
(&H%X

上升至
1&H.X

-改善前后数据对比差

异均有统计学意义%

)

$

'H'*

&-近年来#

VLL

的管理模式逐步

被引入到各医疗机构的临床医疗护理实践活动中#对医疗质量

持续改进有很好的促进作用-

VLL

作为一种管理工具#在增

加临床医护人员的归属感和团队意识的同时#还充分发挥员工

的主观能动性#提升成就感和自主性-实践证明#将
VLL

活动

的方法和理念运用到多重耐药菌医院感染防控中#能有效提升

TW]Y

各项防控措施落实的依从性*科学性和有效性-

TW2

模式能有效降低
TW]Y

医院感染率+

)

,

-

TW]Y

医

院感染预防与控制是一项涉及多部门的系统工程#医院感染管

理科*医务科*护理部*药剂科*后勤保障部*临床微生物实验室

及临床科室紧密联系在一起#各部门职责明确#共同形成合力#

可有效推进
TW]Y

医院感染各项防控措施的落实-同时多部

门合作干预#不仅使各部门间信息及时沟通#达到资源共享#还

能及时发现管理漏洞#学科间优势互补#通过监测分析*总结反

馈*预警干预#并对干预效果进行评价#最终以质量控制系统来

不断提高专业水平#协调多学科交叉发展#推动
TW]Y

感染防

控质量持续改进+

/

,

-

本研究结果显示#住院患者的
TW]Y

检出率由
0(H*.X

降至
00H)&X

#

TW]Y

的感染"定植率由
.H0

例"千住院日降至

0H(

例"千住院日#

TW]Y

的医院感染发病率由
'H1%X

降至

'H&.X

#差异有统计学意义 %

)

$

'H'*

&-实施
TW2

后期的

TW]Y

检出率明显低于李六亿等+

(

,报道的检出率为
&&H.X

水

平和李凤容等+

1

,报道的检出率为
.)H)*X

水平-但高于嵇晓

红等+

%

,报道的
%)H1X

#可能与上海地区人口老年化严重#住院

患者年龄大*基础疾病多*反复在医院和护理院之间周转#导致

TW]Y

定植率高-

有研究表明#存在
TW]Y

定植的患者发生继发血流感染*

切口感染及呼吸机相关性肺炎的风险都明显增加+

%'

,

-其中#

T]a$

定植可使相关血流感染增加
.

倍#且
T]a$

定植导致

的感染比对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌定植导致的感染

增加
&

倍+

%%

,

-无论是
MLJ

还是非
MLJ

患者开展主动筛查#及

时发现
TW]Y

定植#提前给予去定植干预#并通过实施有效的

隔离控制措施#可有效降低多重耐药菌医院感染发生率-由于

时间和经费限制#本研究只对入住
MLJ

患者开展了主动筛查#

对发现
TW]Y

定植患者落实接触隔离措施#未进行去定植干

预-如有条件#建议进一步做全院高危人群的大样本量的研

究#选用产色培养基进行有针对性的主动筛查#甚至对高危患

者进行去定植的预防#则有可能改善高危患者的预后#而且对

TW]Y

定植的患者发生医院感染时可以目标性使用抗感染药

物#提高治疗成功率#更好地促进患者安全-
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精细化管理在风湿免疫性病症护理中的应用效果评价

刘秋玉!李晓兰#

!卢在超!胡国英!康雪琴!蒋
!

楠#中国人民解放军总医院风湿科!北京
!

%''(*.

%

!!

"摘要#

!

目的
!

将精细化的管理方法与风湿免疫性病症护理相结合!评价其应用效果&方法
!

选取
0'%0

年
1

月至
0'%&

年
%'

月该院收治的风湿免疫性病症的患者
/&

例!按照随机分配的方式分成研究组与对照组!每组患者

均为
./

例&其中!对照组采用常规的护理管理模式!研究组给予精细化的护理管理模式&比较两组患者对护理的

满意度'平均住院时间'对护理质量评分及经过护理后的舒适度情况&结果
!

研究组在经过精细化的护理管理方法

后的护理满意度#

1/H.'X

%'护理质量的评分#

11H'%i%H'0

%及患者的舒适度情况#

1/H.'X

%均明显高于对照组的护

理满意度#

/0H1/X

%'对护理质量评分#

1.H%%i'H(1

%分及患者的舒适度情况#

)/H*/X

%(对照组平均的住院时间

#

%%H%'i%H.1

%

?

明显高于研究组平均的住院时间#

/H%.i.H'.

%

?

!差异均有统计学意义#

)

$

'H'*

%&结论
!

在风湿

免疫性病症的护理服务中采用精细化的护理管理模式!其应用效果明显!护理人员能够不断地提高自身的能力!也

能更全面'更优质地为患者服务!在提高了患者满意度的同时!也提高了护理的质量!值得在临床中推广应用&

"关键词#

!

应用效果(

!

精细化管理(

!

护理(

!

风湿免疫性病症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%'2

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'('1-'0

!!

风湿免疫性病症是一种临床表现较为复杂且病变较为广

泛的疾病#通常发生于多种系统及各项器官+

%

,

-因为覆盖面较

广泛#涉及的临床知识较多#因此#对风湿免疫性病症患者进行

护理的相关人员要求严格#不但能够准确的执行各项护理操作

技术#还应全方面地掌握各项理论知识#以便能够进行精细化

的护理#护理人员在不断完善自我的同时#也能更好地为患者

进行护理服务#使患者更为满意#精细化管理由此而来+

0

,

-精

细化管理一词源于国外#是一种企业管理的理念#同时也是一

种文化#曾更多地在工业*大型企业中被采用+

.

,

-随着医院模

式的不断改进与更新#精细化管理已逐步渗透到医疗行业各

处#目的是将该种管理模式能够与护理工作进行合理有效的结

合并应用#使之能够更专业*更优质地为患者进行服务-因此#

为更好地分析与研究精细化管理与风湿免疫性病症护理相结

合后的临床应用效果#本研究选取
0'%0

年
1

月至
0'%&

年
%'

月本院收治的风湿免疫性病症的患者
/&

例进行比较#现将研

究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%0

年
1

月至
0'%&

年
%'

月本院收治

的风湿免疫性病症患者
/&

例#按照随机分配表的方式分成研

究组与对照组各
./

例-其中#研究组男
.%

例#女
)

例)年龄

.(

"

)/

岁#平均%

*0H0.i0H11

&岁-对照组男
01

例#女
(

例)

年龄
&%

"

)&

岁#平均%

*0H'%i(H1%

&岁-所有患者均签署同意

书#且排除有其他并发症*血液性病变*一般状态较差等影响因

素的患者-两组患者在年龄*性别等基本资料方面差异有统计

学意义#具有可比性%

)

%

'H'*

&-

$H/

!

方法
!

对照组采用常规护理管理模式#严格执行交接班

的制度*分级护理制度*护理抢救工作制度*查对制度*护理差

错事故管理制度等#熟记各类制度的内容#应当认真安全#严格

按照无菌操作原则进行处置与护理-研究组采用精细化的护

理管理模式!%

%

&护理人员应当树立起一个关于精细化管理的

理念#其理念的核心思想为.严/*.细/*.准/*.精/#同时又以

.精/*.细/为其独有特点-精细化管理针对的不只是基层的护

理人员#还包括护士长等#均应对其进行全方位的培训#使全体

护理工作人员均熟知这种全新的精细化的护理管理模式#了解

其实质*内涵#并能够自觉地应用该种方法分析问题#解决问

题#准确有效地应用到临床当中去#取得最佳的效果-%

0

&在临

床上由护士长负责对日常护理工作的分配#包括交接工作的程

序*患者出入医院的程序*发放口服药物的程序及风险防范机

制等-根据该类疾病的护理特征和工作量#逐渐规范护士的工

作流程和岗位职责#使护士的工作流程有章可循-%

.

&护理人

员在熟练完成各项操作的同时#也应掌握各项疾病的相关知

识#如风湿免疫性病征的相关护理*会出现什么并发症等#锻炼

护理人员的综合能力和现场能力#定期进行培训并指导护士如

何开展危重患者的救治和护理工作-同时要鼓励护士多阅读

相关方面的书籍及护患之间的沟通技巧-通过开展多种形式

的培训活动来不断强化护士的服务意识#并在实际操作中监督

护士的工作质量#以帮助其掌握更多的新知识和新技能-%

&

&

制订与护理质量相关的考核标准并加强管理#可以专门建立一

个专供该护理质量考核的小组#定期进行积分与考核#并设立

奖惩制度#赏罚分明#调动基层护理工作人员的积极性#护士长

及资历较高的主管护师等应积极督促监督#对考核成绩较优秀

的人员应给予奖励#对考核成绩较差*态度不认真*犯错次数较

多或未做好本职工作的护理人员#应进行处罚#并督促改正-

$H'

!

评价指标
!

比较两组患者的护理满意度*平均住院时间*

$
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$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)




